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Важнейшим механизмом саногенеза при ишемических поражениях головного 
мозга является система ауторегуляции мозгового кровообращения, одной из 
количественных характеристик которой выступает цереброваскулярная реактивность 
(ЦВР) [1-5]. Литературные данные свидетельствуют о значительной распространенности 
«немых» сосудистых поражений головного мозга у пациентов с острыми нарушениями 
мозгового кровообращения. В настоящее время к «немым» сосудистым поражениям 
головного мозга относят «немые» инфаркты, поражения белого вещества (лейкоареоз, 
церебральная микроангиопатия), атрофические процессы в головном мозге и 





взаимосвязи между нарушением ЦВР и распространенностью «немых» сосудистых 
поражений головного мозга у пациентов с различными патогенетическими вариантами 
ТИА в каротидном бассейне (КБ) немногочисленны, а, иногда, и противоречивы. 
В связи с этим целью настоящего исследования явилось изучение взаимосвязи 
между нарушением ЦВР и распространенностью «немых» сосудистых поражений 
головного мозга у пациентов с различными патогенетическими вариантами ТИА в КБ. 
Пациенты и методы исследования. Под нашим наблюдением состояло 40 
пациентов 43-67 лет с ТИА в КБ. Контрольную группу составили 25 практически 
здоровых добровольцев статистически сопоставимого среднего возраста. Проводилось 
комплексное клинико-неврологическое, инструментальное и лабораторное обследование 
пациентов. Пациентам было проведено нейровизуализационное исследование головного 
мозга (КТ или МРТ), в ряде случаев в сочетании МР-ангиографией мозговых сосудов). 
Транскраниальную допплерографию интракраниальных сосудов головного мозга 
проводили с помощью системы для ультразвуковой допплеросонографии Intra-view 
фирмы Rimed ltd. (Израиль). Для исследования ЦВР были использованы следующие 
методики: 1. проба с произвольной задержкой дыхания и вычислением индекса задержки 
дыхания или «breath holding index» [1, 5]; 2. тест с гипервентиляцией и задержкой дыхания 
или «hyperventilation-apnea test» в некоторой модификации Settakis G. et al., 2002 [5]. 
Исследования проводили утром, до применения медикаментозной терапии на 2-4 и 10-14 
день после перенесенной ТИА.  
Результаты и обсуждение. Распределение пациентов на группы производилось в 
соответствии с ведущим патогенетическим механизмом церебральной ишемии на 
основании критериев [3], используемых для определения подтипов ишемических 
инсультов (атеротромботический, кардиоэмболический, лакунарный (артериальная 
гипертензия), гемодинамический, по типу гемореологической микроокклюзии). Были 
выделены 3 группы. 
Наибольшую по численности группу (24 человека) составили пациенты с 
изолированной артериальной гипертензией (1-я группа).  
В группу с выраженным атеросклеротическим поражением сосудов головного 
мозга были включены 8 пациентов (2-я группа).  
Кардиоэмболический патогенез ТИА предполагался нами у 8 пациентов (3-я 
группа). При этом у 4 пациентов было выявлено поражение клапанов сердца. У трех 
пациентов была мерцательная аритмия. У одного пациента имелась клиника 
послеоперационного инфекционного эндокардита. 
У пациентов с ТИА в КБ на фоне изолированной артериальной гипертензии 
выявлены два основных варианта динамики изменений ЦВР, характеризующиеся 
различным уровнем резервов регуляции сосудистого тонуса и возможностей 
вазодилатации церебральных сосудов как на 2-4, так и на 10-14 день после перенесенной 
атаки. У 58,3 % пациентов более выраженным изменениям ЦВР соответствовало более 
тяжелое течение заболевания, о чем свидетельствовали большая длительность приступов 
дисгемии и распространенность поражения белого вещества головного мозга при 
нейровизуализации. 
У пациентов с ТИА на фоне гемодинамически значимого поражения 
церебральных артерий наиболее выраженное снижение резервов регуляции сосудистого 
тонуса и, соответственно, возможностей вазодилатации при отсутствии достоверной 
положительной динамики в процессе лечения наблюдалось на стороне пораженного 
бассейна кровоснабжения мозга. Выявленные изменения ЦВР позволяют, с определенной 
долей вероятности, объяснить такие симптомы ТИА у лиц данной группы, как 
наибольшая частота повторных атак и распространенность поражения белого вещества 
головного мозга при нейровизуализации. 
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У 37,5 % пациентов с кардиоэмболическим генезом ТИА, в особенности, на 2-4 
день после перенесенной атаки выявлены выраженные изменения, характеризующиеся 
резким снижением резервов регуляции сосудистого тонуса. Указанные нарушения ЦВР 
наблюдались преимущественно у пациентов с ТИА на фоне мерцательной аритмии и 
ассоциировались с более тяжелым течением (большая продолжительности сохранения 
очаговых неврологических симптомов по данным анамнеза, более высокая частота 
афатических расстройств и распространенность поражения белого вещества головного 
мозга при нейровизуализации), а, иногда, и с неблагоприятным исходом заболевания. 
Выводы. 
Таким образом, у пациентов с ТИА в КБ выявлены различные по степени 
выраженности и продолжительности изменения ЦВР, находящиеся в определенной 
зависимости от ведущего патогенетического механизма заболевания. Полученные данные 
свидетельствуют об определенной взаимосвязи между степенью выраженности 
нарушений ЦВР у пациентов с ТИА в КБ и тяжестью клинических проявлений 
заболевания, в том числе распространенностью поражения белого вещества головного 
мозга при нейровизуализации. 
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Аннотация. Оценивались клинико-психологические состояния пациентов с 
легочной формой туберкулеза, выявлялись закономерности психоэмоционального статуса, 
когнитивные функции, особенности личностного профиля. Обследовано 24 пациента; 
применялись методики ММPI, корректурная проба Бурдона, заучивание 10 слов А.Р. 
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Введение. В современном мире туберкулез следует рассматривать как 
психотравмирующий фактор, участвующий в развитии патологических процессов и 
хронических изменений психической деятельности. В настоящее время все больше 
